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DEPARTAMENTO DE SEGURO ECONOMICO DE ARIZONA
DIVISION DE INCAPACIDADES DEL DESARROLLO

Aviso sobre las Practicas de Privacidad
Efectivo el 14 de abril del 2003

Este aviso describe coémo se puede utilizar y revelar la informacién médica sobre usted, y
como usted puede obtener acceso a esa informacion. Favor de leerlo detenidamente.

Si tiene preguntas acerca de este aviso, comuniquese con:

Division of Developmental Disabilities
Office of Compliance and Review
1789 West Jefferson, Site Code 791A
Phoenix, Arizona 85007
Phone 602-542-0419
Fax 602-364-2850

Este aviso sobre las Practicas de Privacidad describe cémo la Division de Incapacidades del Desarrollo
puede utilizar y revelar (“divulgar”) la informacién confidencial sobre su salud para propésitos de
tratamiento, pagos u operaciones del cuidado de la salud, asi como otras funciones permitidas o
requeridas bajo la ley. También describe los derechos de usted para obtener acceso y controlar la
informacién confidencial sobre su salud. “Informacion confidencial sobre su salud” se refiere a aquélla
informacién acerca de usted, incluso informaciéon demografica, que le puede identificar y que trata de
su condicion fisica o mental pasada, presente y futura, asi como a los servicios médicos relacionados.

La Divisién de Incapacidades del Desarrollo tiene la obligacién de atenerse a los términos del Aviso
sobre las Practicas de Privacidad. La Division de Incapacidades del Desarrollo puede cambiar los
términos del aviso en cualquier momento. El aviso nuevo sera efectivo con respecto a toda la
informacién médica confidencial que la Division de Incapacidades del Desarrollo mantenga en esos
momentos. Usted puede obtener una copia de cualquier Aviso sobre las Practicas de Privacidad
revisado en nuestra pagina web en www.de.state.az.us/ddd o puede pedir una copia a su coordinador de
apoyo o al Funcionario de Privacidad de la Division.

A. Utilizaciéon y divulgacién de la informacion médica confidencial: instancias en que no es
necesaria una autorizacién

La Division de Incapacidades del Desarrollo y otras entidades involucradas en su cuidado y
tratamiento pueden utilizar y revelar su informacién médica confidencial en el curso de proporcionarle
servicios médicos a usted. Su informaciéon médica confidencial también se podra utilizar y revelar
para propositos de pagar sus facturas por el cuidado de su salud y para apoyar las operaciones de la
Division de Incapacidades del Desarrollo.

A continuacién hay ejemplos de las maneras en que la Division de Incapacidades del Desarrollo tiene
permitido utilizar y divulgar la informacién médica confidencial acerca de usted. Estos ejemplos no
son exhaustivos, pero describen las instancias en que la Division de Incapacidades del Desarrollo
puede utilizar y divulgar informacion médica confidencial acerca de usted.

1. Tratamiento: La Divisibn de Incapacidades del Desarrollo utilizarda y revelara informacion
meédica confidencial acerca de usted para proporcionar, coordinar o administrar el cuidado de su
salud y demas servicios relacionados. Esto incluye la coordinacion o el manejo de su cuidado
meédico con una tercera parte que ya haya obtenido autorizaciéon de usted para tener acceso a la
informacién médica confidencial acerca de usted. Por ejemplo, de ser necesario, la Division de
Incapacidades del Desarrollo podria compartir esa informacion médica confidencial con un plan
médico que le proporciona servicios médicos a usted. La Division de Incapacidades del Desarrollo
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también compartira esa informacién con los médicos que le atienden a usted. También esta
permitido proporcionar la informacién médica confidencial a un médico al cual usted ha sido
referido, para asegurar que ese meédico tenga la informacién necesaria para diagnosticarle o
tratarle a usted.

Ademas, la Division de Incapacidades del Desarrollo puede revelar informacion médica
confidencial acerca de usted a otro médico o proveedor de servicios de salud (por ejemplo, a un
especialista o laboratorio) que por peticion del médico de usted vaya a estar involucrado en su
cuidado, diagnosis o tratamiento.

2. Pagos: Cuando sea necesario, la informacién médica confidencial acerca de usted se utilizara
para cobrar pagos por los servicios médicos proporcionados a usted. Esto puede incluir ciertas
actividades que su plan médico pueda iniciar antes de aprobar o pagar por los servicios
recomendados para usted por la Division de Incapacidades del Desarrollo, tales como:
determinaciones de elegibilidad o cobertura de un seguro para beneficios; revisiones de la
necesidad médica de los servicios provistos a usted, e iniciaciones de las actividades de revision.
Por ejemplo, es posible que sea necesario revelar la informacion médica confidencial pertinente
acerca de usted al plan médico para obtener una autorizacién para admisién en el hospital.

3. Operaciones para el cuidado de la salud: Cuando sea necesario la Division de Incapacidades
del Desarrollo puede utilizar o revelar la informacion médica confidencial acerca de usted para
apoyar las actividades operacionales de la Division. Estas actividades incluyen, sin limitarse a
éstas, las actividades de valuaciones de la calidad, evaluaciones de los empleados, capacitacion
de personal, emisidon de licencias, investigaciones, resolucién de quejas y la realizaciéon o
planificacién de otras actividades operacionales.

Por ejemplo, la Division de Incapacidades del Desarrollo puede revelar la informacion médica
confidencial acerca de usted al Sistema de Contencién de Costos Médicos de Arizona (AHCCCS)
para propdsitos de asegurar la calidad de los servicios o para obtener reembolso por los servicios
provistos a usted.

La Divisiéon de Incapacidades del Desarrollo compartira la informacién médica confidencial acerca
de usted con terceras partes que son “asociados de negocios” responsables por realizar diversas
actividades (por ejemplo servicios residenciales, programas diurnos, servicios basados en el
hogar y la comunidad) para la Division. Siempre cuando un acuerdo entre la Divisién de
Incapacidades del Desarrollo y un asociado de negocios privado involucre la utilizacion o
divulgacion de informacion médica confidencial acerca de usted, la Division y el asociado de
negocios tendran un contrato escrito cuyos términos protegeran el caracter privado de la
informacién médica confidencial acerca de usted. Si es un requisito de ley que el asociado de
negocios proporcione el servicio, la Division obtendra una garantia escrita de que la entidad o el
individuo salvaguardara el caracter privado de la informacidn meédica confidencial acerca de
usted.

La Division de Incapacidades del Desarrollo puede utilizar o divulgar la informaciéon médica
confidencial acerca de usted cuando sea necesario para darle a usted informacién acerca de
otras alternativas de tratamiento u otros beneficios o servicios relacionados con su salud que a
usted le puedan interesar. Si usted no desea que le envien estos materiales, comuniquese con
el Funcionario de Privacidad de la Division.

Utilizacion y divulgacion de la informacion médica confidencial: con autorizacion escrita de
usted

Salvo cuando la ley lo permita o requiera, segun descrito a continuacion, cualquier otra utilizacion o
divulgaciéon de la informacién médica confidencial acerca de usted se podra hacer s6lo mediante una
autorizacion escrita de usted. Usted puede revocar por escrito su autorizacion en cualquier momento,
excepto si su proveedor médico ha tomado alguna accion contando con la utilizacién o divulgacion
indicada en la autorizacion.



Otros usos y divulgaciones permitidos y requeridos que se pueden hacer con
autorizacion de usted o con la oportunidad de objetar

La Division de Incapacidades del Desarrollo puede utilizar o divulgar la informaciéon médica
confidencial acerca de usted en las instancias siguientes. Usted puede estar de acuerdo u objetar
a la utilizacion o divulgacion de parte o toda la informacién médica confidencial acerca de usted.
Si usted no esta presente o capacitado para estar de acuerdo u objetar a la utilizacion o
divulgacion de la informaciéon médica confidencial, el personal de la Divisién de Incapacidades del
Desarrollo puede ejercer su juicio profesional para determinar si la divulgacion de tal informacién
sirve al mejor interés de usted. En ese caso, se revelara solamente la informacién médica
confidencial pertinente al cuidado de su salud.

Otros involucrados en el cuidado médico de usted: Salvo cuando usted objete, la Division
de Incapacidades del Desarrollo podra compartir informacién médica confidencial acerca de
usted con un miembro familiar, un pariente, un amigo(a) cercano o cualquier otra persona
nombrada por usted siempre y cuando esa informacidn se relacione directamente con el
involucramiento de esa persona con el cuidado médico de usted o con los pagos por ese cuidado.
Si usted no estd capacitado para autorizar u objetar a la divulgacion de tal informacion, la
Divisién de Incapacidades del Desarrollo puede revelar tal informacién cuando sea necesario si el
personal de la Divisidén, segln su juicio profesional, determina que tal divulgacion serviria el
mejor interés de usted. La Division de Incapacidades del Desarrollo puede utilizar o revelar
informacién médica confidencial para notificar o asistir a notificar a un miembro familiar,
representante personal o cualquier otra persona responsable por su cuidado acerca de su
localidad, condicion de salud o fallecimiento. Por dltimo, la Division de Incapacidades del
Desarrollo puede utilizar o revelar informacibn médica confidencial acerca de usted a alguna
entidad publica o privada autorizada, para ofrecer ayuda durante desastres naturales, y
coordinar la utilizacién y la divulgacion a miembros familiares u otros individuos involucrados en
el cuidado de su salud.

Emergencias: La Division de Incapacidades del Desarrollo puede utilizar o revelar informacion
médica confidencial en situaciones que usted necesite tratamiento urgente o en casos de
desastre que requieran asistencia.

Otros usos y divulgaciones permitidos y requeridos que se pueden hacer sin autorizacion
de usted o sin la oportunidad de objetar

La Division de Incapacidades del Desarrollo puede utilizar o divulgar informacién médica confidencial acerca de
usted sin autorizacion de usted en las situaciones siguientes:

1.

Requisitos de la ley: La Division de Incapacidades del Desarrollo puede utilizar o divulgar
informacién médica confidencial acerca de usted hasta la medida en que la ley requiera tal uso o
divulgacién. La utilizacién o divulgacion conformara a la ley y se limitard a los requisitos legales
pertinentes. Usted serda notificado, segun requiera la ley, acerca de ciertos usos o divulgaciones.

Salud publica: La Division de Incapacidades del Desarrollo puede utilizar o divulgar informacién
meédica confidencial acerca de usted para actividades y propo6sitos relacionados con la salud
publica a una autoridad de salud publica a la cual la ley permite pedir o recibir tal informacién.
La informacidon se revelard con el propdsito de controlar una enfermedad, lesién o incapacidad.
La Division de Incapacidades del Desarrollo también puede revelar informacion médica
confidencial acerca de usted, si la autoridad de salud publica se lo ordena, a una agencia
gubernamental extranjera que colabora con la agencia de salud publica.

Enfermedades transmisibles La Division de Incapacidades del Desarrollo puede revelar
informacién médica confidencial acerca de usted, si la ley lo autoriza, a una persona quien pueda
haber estado expuesta a alguna enfermedad transmisible o de otro modo se encuentre a riesgo
de adquirir o transmitir tal enfermedad o condicién.



Supervision de asuntos relacionados con la salud: La Division de Incapacidades del
Desarrollo puede revelar informacién médica confidencial acerca de usted a una agencia
supervisora de asuntos de salud para actividades autorizadas bajo la ley, tales como
verificaciones contables, investigaciones e inspecciones. Las agencias supervisoras que piden
esta informacion incluyen a las agencias gubernamentales encargadas del sistema de cuidado de
la salud, programas de beneficios gubernamentales, otros programas reguladores
gubernamentales y leyes para derechos civiles.

5. Abuso o negligencia: La Divisiébn de Incapacidades del Desarrollo puede revelar informacion

10.

11.

meédica confidencial acerca de usted a una autoridad de salud publica autorizada bajo la ley a
recibir informes de abuso o negligencia. Si la Divisién de Incapacidades del Desarrollo tiene razén
para creer que usted ha sido victima de abuso, negligencia o violencia domeéstica, la Division
puede revelar su informacién médica confidencial a una agencia gubernamental con autorizacion
para recibir informes de abuso, negligencia o violencia domeéstica. La informaciéon sera revelada
cuando usted asi lo autorice, o conforme a los requisitos de las leyes federales y estatales
pertinentes, incluso las disposiciones que le protegen de dafio grave.

Administracion de Alimentos y Drogas: La Division de Incapacidades del Desarrollo puede
revelar informacion médica confidencial acerca de usted a una persona o compafia que bajo las
reglas de la Administracion de Alimentos y Drogas tiene que informar incidentes adversos,
defectos o problemas con los productos, divergencias biolégicas en los productos o para
investigar productos, retirar productos, realizar reparaciones o reemplazos o, cuando sea
necesario, realizar observaciones posteriores al mercadeo de productos.

Actividad criminal: Conforme a las leyes federales y estatales pertinentes, la Division de
Incapacidades del Desarrollo puede revelar informaciéon médica confidencial acerca de usted si
usted es victima de un crimen o si la Division cree que la utilizacion o divulgacion de tal
informacién es necesaria para prevenir o disminuir un riesgo serio e inminente a la salud o
seguridad de alguna persona o el publico. La Divisién también puede revelar dicha informacion si
ello es necesario para que las autoridades policiales puedan identificar o aprehender a un
individuo.

Ejecucion de las leyes: La Division de Incapacidades del Desarrollo puede también revelar
informacién médica confidencial, siempre cuando se cumplan los requisitos legales pertinentes,
para propoésitos de la ejecucidon de las leyes. Estos propoésitos incluyen: (1) procesos legales
estipulados por ley; (2) solicitudes de informacion limitada para propdésitos de identificacion y
localizaciéon; (3) recopilaciéon de informacion relacionada con victimas de un crimen; (4) una
sospecha de que una conducta criminal haya resultado en la muerte de alguien; (5) recopilacion
de informacion si ha ocurrido un crimen en la residencia de usted; y (6) una emergencia médica
cuando es probable que ha ocurrido un crimen.

Procesos legales: La Division de Incapacidades del Desarrollo puede revelar informacion
médica confidencial en el curso de cualquier procedimiento judicial o administrativo para
responder a una orden de un tribunal (corte) o un tribunal administrativo (en la medida en que
tal divulgacion esté especificamente autorizada), y bajo ciertas condiciones para responder a una
citacion, solicitud de informacién para un juicio u otro proceso legitimo.

Reclusos: La Division de Incapacidades del Desarrollo puede utilizar o revelar informacion
meédica confidencial acerca de usted si usted es un recluso en una institucién penal.

Médicos forenses, directores de casas funerarias y donacion de drganos: La Division de
Incapacidades del Desarrollo puede revelar informacion médica confidencial a un médico forense
o investigador médico para propédsitos de identificacion para determinar la causa de muerte o
para que el médico forense o investigador médico ejecute otras obligaciones autorizadas bajo la
ley. La Division de Incapacidades del Desarrollo también puede revelar informacion médica
confidencial a un director de una casa funeraria, si la ley asi lo autoriza, para que éste pueda
ejecutar sus obligaciones necesarias. La Divisién de Incapacidades del Desarrollo puede revelar
tal informacion si existe una anticipacion razonable de muerte. La informacion médica

4



12.

confidencial se puede revelar para propoésitos de donaciones de 6rganos, o0jos o tejido de un
cadaver.

Investigaciones: La Division de Incapacidades del Desarrollo puede revelar informacion médica
confidencial acerca de usted a investigadores cuando sus investigaciones han sido autorizadas
por una junta revisora institucional que ha examinado las propuestas para investigacion y
establecido protocolos para garantizar la privacidad de su informacién médica confidencial.

Sus derechos

La siguiente es una declaracion de sus derechos con respecto a la informacién médica confidencial
acerca de usted, junto con una breve descripcion de como usted puede ejercer esos derechos.

1.

Usted tiene derecho a inspeccionar y copiar la informaciéon médica confidencial acerca
de usted. Esto significa que usted puede inspeccionar y obtener, mediante una solicitud escrita,
copia de toda la informacién médica confidencial contenida en un grupo de archivos designado,
segun definido por la ley federal, durante todo el tiempo que la Division de Incapacidades del
Desarrollo mantenga la informacién médica confidencial acerca de usted.

La ley federal, sin embargo, no permite que usted automaticamente inspeccione o copie los
siguientes archivos: apuntes de psicoterapia, informacién recopilada a base de una anticipaciéon
razonable de, o para utilizacion durante, una acciébn o un procedimiento civil, criminal o
administrativa, e informacion sujeta a alguna ley que prohibe el acceso a la informacién médica
confidencial. En algunas circunstancias, usted puede tener derecho a una revisibn de esta
decision. Si tiene preguntas acerca de su acceso a sus archivos, comuniquese con el Funcionario
de Privacidad de la Division.

Usted tiene derecho a pedir que su informacién médica confidencial sea restringida.
Esto significa que usted le puede pedir a la Divisién de Incapacidades del Desarrollo que no
utilice o revele parte alguna de la informacion médica confidencial acerca de usted para
propdésitos de tratamiento, pagos u operaciones de cuidado de salud. Usted también puede
pedir que no se revele parte alguna de la informacion médica confidencial acerca de usted a
miembros familiares, parientes o amigos quienes puedan estar involucrados en su cuidado o
el pago por su cuidado, o para los propositos de notificacion descritos en este Aviso sobre las
Practicas de Privacidad. Su peticion debe expresar la restriccion especifica que solicita, y a
quién(es) desea usted que sea aplicable dicha restriccion.

La Division de Incapacidades del Desarrollo no esta obligada a instituir la restriccion
que usted pueda solicitar. Si la Division de Incapacidades del Desarrollo cree que el permitir
la utilizacion y divulgacion de la informaciéon médica confidencial sirve a los mejores intereses de
usted, tal informacibn no sera sujeta a restricciones. Si la Divisibn de Incapacidades del
Desarrollo esta de acuerdo con la restriccion solicitada, la Division no puede utilizar o revelar su
informacién médica confidencial en violacién de la restriccion salvo cuando sea necesario para
proporcionar tratamiento urgente, y ain entonces la Division exigira que la informacidon no sea
compartida con otros. Teniendo esto presente, por favor hable con su coordinador de apoyo
acerca de cualquier restriccion que usted desee solicitar. Usted puede pedir que se instituya una
restriccibn mediante solicitud escrita al Funcionario de Privacidad de la Divisidon a la direccién que
aparece en la primera pagina de este documento.

Usted tiene derecho a pedir que todas las comunicaciones confidenciales de la Divisidon
de Incapacidades del Desarrollo le sean transmitidas por métodos diferentes o a un
lugar diferente. La Divisidon de Incapacidades del Desarrollo honrara las solicitudes razonables.
La Division tal vez le pida que especifique una direcciéon diferente u otro método de comunicacién
diferente. La Divisidon no le pedira explicaciones del por qué usted solicita otras alternativas para
las comunicaciones. Puede hacer esta peticibn por escrito al Funcionario de Privacidad de la
Division.



5. Usted tal vez tenga derecho a que se enmienda la informacién médica confidencial
acerca de usted. Esto significa que usted puede pedir una enmienda a la informacién médica
confidencial acerca de usted creada por la Divisién de Incapacidades del Desarrollo en un grupo
de archivos designado, durante todo el tiempo que la Divisibn mantenga tal informacién. Esta
declaracion tiene que ofrecer una razén para apoyar la enmienda solicitada. En ciertos casos, la
Division de Incapacidades del Desarrollo puede denegar su peticion para una enmienda. Si la
Divisién deniega su peticidon para una enmienda, usted tiene derecho a presentar una declaracion
de desacuerdo ante el Funcionario de Privacidad de la Division. Si la Division adn deniega su
peticién, puede preparar una refutacion de la declaracién de usted, y le dara a usted una copia
de tal refutacion. Comuniquese con el Funcionario de Privacidad de la Divisién para determinar si
usted tiene dudas acerca de enmendar sus archivos médicos.

6. Usted tiene derecho a recibir una explicacibn de ciertas divulgaciones de su
informacion médica confidencial, si ha habido algunas, que haya hecho la Division de
Incapacidades del Desarrollo. Este derecho es aplicable a divulgaciones de informacion
hechas con propésitos que no sean para tratamiento, pagos u operaciones de cuidado de la
salud, segun descritos en este Aviso sobre las Practicas de Privacidad. Excluye divulgaciones
autorizadas por usted o aquéllas que hubimos poder hecho a usted, sus miembros familiares,
parientes o amigos involucrados en su cuidado, y divulgaciones autorizadas bajo la ley federal o
requeridas bajo la ley. Usted tiene derecho a recibir informacion especifica relacionada con las
divulgaciones de informacién ocurridas después del 14 de abril del 2003. Usted puede pedir un
marco temporal méas corto. El derecho a recibir esta informacién estd sujeto a ciertas
excepciones, restricciones y limitaciones.

7. Usted tiene derecho a obtener una copia en papel de este aviso de la Division de
Incapacidades del Desarrollo. Aun si usted ha aceptado recibir copia por el medio electrénico,
tiene derecho a pedir una copia en papel, si asi lo desea.

E. Quejas

Si usted cree que la Division ha violado sus derechos de privacidad, usted tiene derecho quejarse
ante la Divisién de Incapacidades del Desarrollo o el Secretario de Salud y Servicios Humanos. Usted
puede presentar una queja por escrito a la Division de Incapacidades del Desarrollo enviandola al
Funcionario de Privacidad de la Division. La Division de Incapacidades del Desarrollo no ejercera
represalias contra usted si usted presenta una queja.

Comuniquese con el Funcionario de Privacidad de la Division, David E. Lara, al 602-542-0419 o a la

direcciéon electrénica (e-mail) Dlara@mail.de.state.az.us para mas informacion acerca del proceso de
quejas.

Este aviso fue impreso el dia 6 de febrero del 2003 y entrara en vigor el dia 14 de abril del 2003.

Empleador/Programa con Igualdad de Oportunidades ¢ Bajo los Titulos VI y VIl de la Ley de Estadounidenses con
Incapacidades del afio 1990 (Americans with Disabilities Act: ADA) y la Ley de Derechos Civiles del afio 1964, Seccidn
504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973, y la Ley de Discriminacién a Edad de 1975, el Departamento prohibe
discriminar en lugares de empleo, programas, servicios o actividades basado en raza, color de piel, religién, sexo, origen
nacional, edad, e incapacidad. El Departamento tiene que hacer arreglos razonables para permitir a una persona con
alguna incapacidad participar en un programa, servicio o actividad. Esto significa, por ejemplo, que si es necesario el
Departamento habrd de proporcionar intérpretes de lenguaje en sefias para personas sordas, un establecimiento
accesible para sillas de ruedas, o materiales con letras grandes. También significa que el Departamento tomara cualquier
otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o una actividad, incluso efectuar
cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su incapacidad le impedira entender o participar en un programa o
actividad, por favor inférmenos lo antes posible qué necesita para acomodar su incapacidad. Para obtener este
documento en otro formato u obtener informacion adicional sobre esta politica, comuniquese con el coordinador de ADA
de la Divisién de Incapacidades del Desarrollo: 602-542-6825; Servicios de TTY/TTD: 7-1-1.
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